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MÉDECIN  EN  CHEF  DES  IIÔIMT.VUX 


DAVIGNON 


Faible  lémoignar/c  de  reconnaissance 


A MES  ('.()i,i.i;(;UES  et  Amis  d'Intehnai 


MM.  PASCAL,  DLL  I>LLI.LGHL\(),  BEC 
MASSÉ,  BÉVERIM 


.1.  .\ZAIS. 


Nous  nous  étions  proposé  de  présenter,  comme  travail 
inaugural,  une  étude  d’ensemble  sur  les  tumeurs  du  cer- 
velet, mais  les  nécessités  de  l’heure  présente  nous  obligent 
à réduire  notre  tâche  et  à n’envisager  les  tumeurs  du  cer- 
velet qu’au  point  de  vue  clinique.  Sans  nous  dissimuler  les 
difficultés  du  sujet,  nous  essayons,  dans  une  première  par- 
tie, de  préciser  la  localisation  de  la  lésion,  envisageant  suc- 
cessivement les  cas  larvés,  les  cas  avec  groupement  sympto- 
matique cérébelleux,  enfin  les  cas  indéterminés  où  dominent 
les  faits  décompression. 

Un  second  chapitre  est  réservé  à la  détermination  du  siège 
de  la  lésion;  enfin,  dans  une  troisième  partie,  nous  essayerons 
de  préciser  la  nature  de  la  lésion,  condition  nécessaire  pour 
que  le  diagnostic  soit  complet. 

Telles  sont  les  idées  qui  nous  ont  guidé  dans  l’ordon- 
nance de  ce  modeste  travail.  Puissent  nos  efforts  nous  tenir 
lieu  de  mérite  et  nous  permettre  d’espérer  l’indulgence  de 
nos  Maîtres. 

Mais,  avant  d’aborder  notre  sujet,  il  est  d’usage  d’adresser 
un  public  hommage  de  reconnaissance  à ceux  qui,  de  près  ou 
de  loin,  nous  ont  guidés  vers  la  pratique  médicale.  C’est  avec 
un  véritable  sentiment  de  satisfaction  que  nous  nous  plions 
aux  exigences  de  cette  tradition  qui,  par-delà  les  ans  et  les 
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âges,  unit  élèves  et  maîtres  dans  un  même  sentiment  d’affec- 
tion et  d’estime  réciproque. 

Nous  n’aurions  garde  d’oublier  nos  Maîtres  de  l’Ecole  de 
Montpellier  ; c’est  à eux,  en  effet,  que  revient  la  plus  large 
part  de  notre  reconnaissance.  Que  M.  le  professeur  Grand 
reçoive  ici  un  public  hommage  de  notre  respectueuse  sym- 
pathie pour  la  sollicitude,  les  encouragements  qu’il  n’a  cessé 
de  nous  prodiguer  et  pour  le  très  grand  honneur  qu’il  nous 
fait  en  acceptant  la  présidence  de  notre  thèse. 

Nous  ne  pouvons  oublier  de  même  la  dette  de  reconnais- 
sance que  nous  avons  contractée  vis-à-vis  de  MM.  Mouretet 
Vires,  professeurs-agrégés  : qu’ils  en  acceptent  ici  l’expres- 
sion bien  sincère. 

Interne,  durant  trois  ans,  des  Hôpitaux  d’Avignon,  nous 
n’avons  eu  qu’à  nous  louer  de  la  bienveillance  et  de  la  sym- 
pathie que  nous  avons  eu  l’honneur  de  rencontrer  dans  le 
corps  médical.  Aussi  est-ce  avec  une  indicible  tristesse  que 
nous  voyons  arriver  le  moment  où  les  exigences  de  la  vie 
vont  nous  séparer  d’eux.  Du  moins  garderons-nous  précieu- 
sement leur  souvenir  et  conserverons-nous  souvenance  de 
leurs  enseignements  et  de  leurs  leçons.  Aussi  prions-nous 
MM.  les  docteurs  Pamard,  Carre,  Gassin,  chirurgiens  en 
chef;  MM.  Blanc,  Lugan,  Vincent!,  médecins  en  chef  ; 
MM.  Clément  et  Durbesson,  chirurgiens-adjoints  ; M. Bruns- 
wick, médecin-adjoint;  M.  le  médecin-major  Gouêll,  de 
vouloir  bien  accepter  l’assurance  de  notre  sincère  gratitude. 
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ANATOMIE  (1)  ET  PHYSIOEO(RE  DU  CERVELET 

I^e  cervelet,  organe  im[)air  et  symétrique,  n’arrive  à 
son  plus  haut  (lévelo[)penient  que  dans  l’ordre  des  j)rima- 
les  et  en  particulier  chez  l’hoinine,  où  il  coinprend  deux 
])arties  latérales,  on  hémis[)hères  cérébelleux,  et  un  lobe 
médian.  Dépendance  de  la  masse  encéphalique,  il  occupe 
la  |>artie  postérieure  et  inférieure  de  la  cavité  crânienne. 

.\u  point  de  vue  anatomitpie  , le  cei’velet  est  formé  d’un 
manteau  de  substance  tïiâse  continu  àlui-méme  sur  toute 
la  surface  de  l’organe;  il  s’interromj)tcependant  à la  partie 
antérieure  pour  donner  passage  aux  pédoncules.  Hislolo- 
gicpiement,  il  est  constitué  par  la  couche  moléculaire  (2), 


(1)  Testât.  — Traité  d’anatomie  humaine,  I.  II,  1 l’asc.,  p.  487. 

(2)  Hamon  y Cajal.  — Journ.  d'Anat.,  1881) 


l(‘s  (•('lliil(‘s  (l(*  I^iifUiiijc' f 1 ) (‘I  la  coucIh'  ^raiiiilciisr. Sous 
ce  revêleimMil , nous  Imnvons  la  suhslaiicc  l)laiicli(',  foianée 
de  ül)i’('s  iiili‘iMsè(]iies  (libres  eoinmissurales  ; libres  coi‘- 
lieo-nuel('aires)  et  d(‘  (ibrc's  exi ririsè(|iies  (lil)resdes  pédon- 
cules);eidiii,dissénHnésdans  son  inb'rienr,  les  novanx  ijfris 
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centranx  (noyaux  denlelés,  noyaux  du  Loili. 

I^(‘ cei‘V(del  (Mdr(‘ en  ladalion  avec  les  antres  paidit's  de 
l’axe  cérc'd)ro-s|)inal  |)ar  ses  pédoncules. 


a)  Pédoncule  réréhelleuæ  inféi'ic.iir . — (iondnil  an  c<>r 
vel(d  l(‘s  ini|)ressions  S(Misilivcs  f tact  des  et  innsenlaires)  ; 
plnsienrs  raiscc.'anx  conconianit  à leloiaiKn*;  b's  pins  impor- 
tants sont  ; 


b^aiscean  cérébelbnix  dir('ct,  origine  coloinu'  de  ('darU(', 
terminaison  dans  le  vermis  ; 

b'ibres  venm's  du  noyau  de  (ioll  et  d(‘  Hm-dacli  ; 
l’ibia's  du  faisceau  céi'ébellenx  olivaire  ; 
l’ibres  du  faisceau  sensoriel  cérc'dH'lbmx,  origine  noyaux 
du  Irijnmean,  de  l’auditif,  du  glosso-pliaryngmm,  du  [)iien- 
mogastriipie,  se  terminant  an  iiivean  des  noyaux  du  loit. 
A coté  de  ces  libi'es  as(!endanles,  le  |)édoncnle  cérébelbnix 
inféi’ienr  contient  des  libi’es  descendantes,  conduisant 
aux  cellules  motrices  de  la  moelle  les  ('xeilalions  motricc's; 
libres  de  Marchi  (2),  libi'es  céi‘ébello-s|)inales  de  \an 
(’iéhneheten. 


h)  Péclonriile  cérébelleux  moj/eu.  — A coté  des  libres 
descendanb's  (orig.  cellules  de  Pnrkin  je,t('rm.  libres  inler- 


(1)  I^urkinje.  — 1837. 

(2)  Marchi.  — Archiv  Uni.  de  Ihcdoyie,  18S() 


céi‘él)<.‘llcnses,  noyaux  <1*'  l<‘>  |»rol iilHM’ance),  nous  mi- 
controns  (les  libres  aseemlanles  {( iajal j,  voies  de  eonduc- 
lion  motrice. 


c)  I^édonciile  cdi'ébclleiix  siijjérieiir.  — Oiâg.:  (‘coree, 
noyau  denlehy  noyau  du  toit  ; t(M‘ni.:  noyau  rouoe  de  la 
ealoUe  en  relation  avec  la  (•oiiehe  o|)ti([ue  , d’antiT  part 
avec  r('‘eore(‘  ci'réhralc'.  Voie  de  condnetion  niotriee  (jui 
met  en  commimieation  directe  le  c(‘rvelet  inconscient  el 
rhémis|)h(‘re  c('>r('d)ral  « grand  cerveau  (|iii  aperçoit  tontes 


les  sensations  » ( 1 1. 

Les  données  modernes  d(‘  l’anatomie  ont  très  j)eu  éclairci 
la  [)hysiologi('  du  cervelet.  Sans  remonter  aux  théories  de 
Wilis,  de  (’ialLde  Holando  , h‘S  tronldes  moteurs  signalés 
par  Llonrens  ont  été  diverscnnent  int(M‘[)i'étés.  Levim  les 
considère  comme  des  phénomènes  d’iMitraînement,  Lu- 
ciani  é2),  ILissel  (d),  (lowers  ( I),  Letcherew  (5),sonlien- 
nent  (h‘s  opinions  pins  on  moins  {*ontradict(jir(‘s.  11 
résulte'  cep('ndant  (pie  tons  ces  auteurs  accordent  an  c(‘r- 
velet  une  action  sur  le  système  mnscnlaire  : iionr  h's  nus, 
('Il  réglant  ta  tonicité  ; pour  les  antres,  en  coordonnant  les 
mouvements.  Donc,  d’après  ce  epii  jirécède,  la  ronction 
d’éiiuilihre  ('st  due  à une  série  de  contractions  musculaires 
inconscientes  commandées  (lar  le  cervelet  ; voilà  ce  ({ne 
nous  ajijirend  d’ailleurs  la  clini({ue. 


ft)  t)rissaii(t.  — Leçons  cliniques^  p.  '28(k 

(2)  taiciani.  — Hivisla  sper.  di  med.  leq.,  n®*  1, 2,  188(>. 

(3)  Itiissc'l.  — Assncialion  méd.  hrilanniqiie,  189.3. 

(4j  Gowor.s.  — Neiiroloçj.  Cenlralhlatl , 1890. 

(5j  l>('tclior('\\ . — Neurolofj.  Cenlralhhdl , 1890 
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pésnni('‘,  h'  (‘(M‘V('1(‘1  ('sI  iiiu'  |)iè(*(‘  iiiHMji’lfinlo  d(' 
l’appareil  loeomoteur,  c’esl  le  centre  de  l’équilihiv  , roiic- 
tion  à laquelle  (M)ncourenl  aussi  les  corps  oplo-slriés,  la 
prolul)éranc(‘  et  le  hiilhe  (I). 


(1)  Poincaré. 


Si/sfème  nerveux  central,  1877. 


(CHAPITRE  PREMIER 


LOCAIJSATIOX  DE  EA  LESION 


CEH  EL,  ELLE  USE 


Rrissaud,  dans  sas  Leçons  cliniques,  s'exprime  ainsi  à 
pi'opos  des  lésions  eérél)ellens('s  ; « Un  pareil  dia^noslic 
présenU'  tonjonrs  des  diriienllés  sérieuses,  alors  nièine 
(pi(‘  se  li‘(^nve  réuni  1('  oroiipeimml  syinj)loinali(pie  U' 
pins  earaetéi'isé  ». 

L’exaelitnde  d<‘  cette  appivcial ion  est  d’autant  pins 
vérifiée  que,  dans  certains  cas,  rien  ne  peut  aj»|)elei‘ 
l’attention  de  l’observatenr  dn  coté  dn  cervelel.  Sans 
parler  de  certaines  observations  oii  une  tuineiir  dnc.ervi'- 
lel  est  trouvaille  d’antopsie,  il  en  est  d’antres  (|iii  évoluent 
sonrnoisemeni , sans  cela  perdre  de  leur  malignité. 
Andral,  dans  ses  Leçons  cliniques,  cib'  b'  cas  d’un  garçon 
de  10  ans  dont  l’hémisjjhère  céréliellenx  gauche  renler- 
mail  (pialre  noyaux  tuberculeux  : il  n’y  avait  aucun  symp- 
lùni('.  Notlînagel  cite  un  fait  analogiu'  ; IMistein  a signalé 
un  ostéome  qui  avait  Ib  millimètri^s  n’ayant  causé  aucun 
trouble.  A caMé  de  ces  faits,  en  somme  bénins,  puisqu’ils 
n’ont  donné  lieu  à aucun  symptôme  et  n’ont  nullement 
atteint  les  fonctions  compatibles  avec  la  vie,  il  est  des 
cas  on  l’existence  a été  rapidement  c.onqu'omise.  C’i‘st  un 
cas  analoii’iu'  (in’il  nous  a ('dé  donm''  d'observt'r. 


( )p.si:nvATioN  Premikre 

( liiédili') 


1r‘ '2  s(‘|)l('nil)re  181)1),  (miIi‘('  ;i  riiôpiliil  SRinlR-Marllu' 
la  nonmuR'  la)iiis{‘  M...,  ''20  ans,  (loniosli(jn('. 

(a'Uo  jiMine  (ille,  on’^inaii-(' du  Tarn,  placne  à Avignon, 
d('|)uis  environ  10  mois,  coinine  (loinesli(|ii(‘  dans  iiiu' 
hnvelle,  |)rés('iil('  un  aspeci  roluislc  (d  \ i^'oniaMix  ; d’ail- 
ItMirs,  n'a  jamais  él('  inalad(\  a deux  IVèrc's  l)i(Mi  porlants, 
rien  dans  ses  anté(‘édenls  héréditaires.  A son  entrée',  elle 
accuse  une  céphalée  très  intense,  paroxysli(jne,  avec  loca- 
lisation à la  niupu'  ; de  plus,  ('lie  se  |)lainl  d'inH'  consti- 
pation opiniâtre. 

A l’exainen,  on  constah'  de  l’inégalilé  j)n|)illaii-e,  la 
pupille  ne  l'éagit  pas  à la  Ininièia',  sui'tonl  à droite';  ('utin. 
diniinution  de  racnité  et  du  chani|)  visuel. 

l^ien  du  c<")té  eh'  ra[)pareil  auditif,  n'a  jamais  ('u  h' 
moindre  éconlemenl.  elle  est  très  alTirmalive  à cel  égard. 

U yperesihésie  générale,  le  moindre  fimlement  <'sl  snjc't 
de  douleur  : le  poids  s('id  du  di'ap  de  lil  incomimxh'  la 
malade.  La  sensibilité  pharyngienne  est  abolie  ainsi  ipu' 
celle  de  la  scléi‘oli<|ue. 

Llle  gi‘inc('  conlinuellemenl  des  (h'uts,  la  langiu'  ('sl 
sale,  |)as  de  t('in])érature  ; l'ien  au  cœui',  ni  aux  poumons. 

Les  vomissemenis  a|)|)araiss('ul  dans  hi  nuit  (pii  suit 
Ih'nti'ée. 

lAi  j)i‘és('nce  d('C('tétat,  on  |)cns('à  uiu'  méningite  luber- 
culeuse  cl  l’on  prescrit  : calomel,  bains  de  jiieds  sinajiisés, 
polion  (!('  Hi\i('r(',  lisaiu'  d('  (diampagm' ('I  lail. 


.his([irau  8 seplcnibre,  l’élal  général  paraît  ainélioiv, 
les  (lonleurs  à la  niKpie  ne  reviennent  cpie  par  ci'ises,  sur- 
tout le  soir  et  durant  la  nuit.  Ojnstijtation  persiste,  pas 
(le  teinpératuiv.  ElU'  prés('iite,  en  outre',  (piebpies  zones 
spasinogèiH's  — (jvaii'e  di'oit  — d('  l'excitaticui  et  de  la 
volubilité.  Pointe's  de  feu  à la  niupie,  chlorhydrate  de 
luorphiiu',  bromure  (rauiinoninni,  1 gr. 

11.  — Part'sse  pupillaire  surtout  à di'oiti',  aceoinuiod<' 
mal  à la  distanee'.  Iiitellig('n(‘e  intacte.  La  douleur  spon- 
tanée à la  niupie  persist(‘  toujours;  ('lie  n’est  point 
('xagérée  par  h'  monv('ment. 

Abolition  des  rétlex('s  ; les  niati(n‘es  ('t  ruriiu'  s’écoulent 


involontairement . 

d\  : d() "2  ; 18  |)ulsations;  i-erroidissenient.  Etat  semi- 
comatenx,  un  peu  de'  délii'e. 

12.  — I^as  de  signe  d('  Kouaiig.  puj»ille  immobile:  |)er- 
sistance  du  coma, 
r.  : db-IL 

KL  — En  épisthotonos,  attilmh'  angulaire  ; a eu  une 
épistaxis  tivs  abondante. 

Amaigrissement  considérable,  déliia'  par  intervalh'S. 

T.  : MC)"  1 ; d(r2. 


11.  — Langue  très  sale  ; consti|)alion  persiste;  l•i('n  au 
c(eur  ni  au  poumon. 

T.  : dO-d  ; dCé  ; pouls,  -12. 

15. — Coma  durant  toute  la  journée  et  rerroidissement 
des  extrémités.  \ . : d5‘'d  , pouls,  52. 

K).  — Dni'ant  la  nuit,  la  malade  a présenté  une  crise 
(r('xcitalion  très  intense  ; est  tombée  de  son  lit  ; coma  et 
délire. 


Aiilü[)si(‘  [)rali(|ii('“e  24  Ikmiits  a|)i‘ès. 

A roiiverluiT  de  la  l)oîle  eràiiieiine,  on  coiislale  Tinté- 
grité  absolue  des  méninges,  qui  sont  légèr(Mnenl  eccliv- 
inoli(jnes.  A la  base  dn  eervean,  on  ne  conslale  rien 
(Tajionnal  ; d(‘  mènn*,  la  l‘ae('  ronv(‘xe  s(*.  préscmte  av('c  son 
as|)('ct  habilnel. 

DilTérenb's  coupes  prali(piées  sur  le  cerveau  ne  nous 
pernndLent  d’appiécier  aucune  lésion.  Par  contre,  nous 
découvi’ons,  au  niveau  du  loin'  droit  du  c(‘rvelet,  une 
luineur  dn  vobune  d’un  œuf,  absolnnnmi  recouveide  de 
substance  grisi'  (‘t  n’inléressanl  nnllenn'nt  le  verinis.  A 
Texainen,  la  Inmenr  l'ail  parti(‘  iniégi'ante  avec  la  subs- 
tance blanche,  dans  bupudle  elle  {‘sl  enclavée,  ilistologi- 
queincnt,  d’a[)rès  bvs  l•ecllerches  d(‘  M.  Pec,  inbuTie  des 
hôpitaux,  elle  est  constituée  en  son  centre  par  du  pus 
caséeux,  pas  de  subslraluni  fibreux;  les  vaisseaux  n’y 
pénètrenl  (pTà  une  très  faible  profondeur  au  contact  de  la 
ca()sule  d’enkyslemenl.  Désinlégralion  ])i-('scpie  complète 
dn  tissu  nerveux. 

Le  cœur  et  le  poumon  sont  mu'inaux.  Rien  à signaler 
du  côté  du  conduit  auditif,  qui  est  absolument  intact. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  face  d’un  cas  de  tubeivn- 
lose  localisée  dn  cervelet  iliibt'rculo  solilario,  iUi'vAeXli): 
ayant  évolué  avec  une  extrême  rapidité,  et  ayant  abouti  à 
bi‘èv('  échéance  à la  mort  de  la  malad(‘. 

La  céphalalgie  occi|)itale,  <{ui  a été  notée  o8  fois  sur 
lOOdans  le  (*as  de  lésion  du  cervelet,  ainsique  les  h’oubles 
de  la  vue,  üî)  fois  sur  100  cas,  plaidaient  seuls  en  faveur 
d’une  lésion  cérébelleuse.  A côté  de  ces  symptômes, 
vomissements,  constipation,  excitation,  délire,  apyrexie 
absolue,  indi(piai(ml  netlemenl  uni'  lésion  méningiemu' 


Eli  résumé,  on  peut  considérer  le  cas  de  notre  malade 
comme  une  Ibiane  IVusle  de  tumeur  du  cervelet  et  le  l'an- 
ger  dans  la  classe  des  cas  larvés.  Mais,  à côté  de  ces 
exceptions,  les  lésions  cérébelleuses  se  manifestent  habi- 
tuellement par  un  ensemble  symptomatique  si  net  que  le 
diagnostic  s’impose.  C’est  avec  éclat  qu’elles  font  leur 
apparition,  et  c’est  avec  brillant  orchestre  qu’elles  évo- 
luent : céphalée  pai'oxystiijue,  démarche  ébrieuse,  ictus 
cérébelleux,  attitudes  forcées,  tels  sont  les  éléments  du 
syndrome  cérébelleux. 

La  céphalalgie  ( 1 ) est  généralement  localisée  à la  région 
occipitale.  D’a{)rès  Luys,  elle  affecte  la  forme  intermittente 
pour  devenir  atroce  dans  les  paroxysmes. 

Dans  le  cas  raj)porté  par  Brissaud  (2),  la  malade  disait: 
<(  Ma  tête  est  comme  un  trou  dans  lequel  une  explosion 
va  avoir  lieu  ».  11  n’est  pas  de  meilleure  expression  pour 
caractériser  celte  céphalée  spéciale  que  ce  langage  pitto- 
resque de  la  malade  : ce  sont  des  douleurs  explosi- 
ves . 

« Les  lésions  cérébelleuses,  a dilDuchenne,  de  Boulo- 
gne, produisent  une  sorte  d’ivresse  des  mouvements  » ; la 
démarche  est  caractéristique,  en  zigzags  pour  Duchenne, 
barcollanle  pour  les  Italiens.  11  existe  une  démarcation 
bien  nette  entre  ces  troubles  et  ceux  observés  dans 
l’ataxie,  où  l’incoordination  est  le  fait  essentiel,  et  où  la 
fermeture  des  yeux  exagère  le  symptôme  amenant  la 
chute  du  malade. 

t 

Luciani  a comparé,  avec  raison,  la  démarche  des  céré- 


(1)  Déjerine.  — Sémiologie  du  système  nerveux,  p.  917. 

(2)  Hrissand.  — Leçons  clinigues,  |>.  5()9. 
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l)(‘ll(Mix,  à c('ll{'  (l(\s  coiiYnlescents  (jiii  l'oiil,  |(*  premier  pas  ; 
ils  l'estonneiil,  a dit  Déjeriiie. 

Les  attitudes  foix'ées  sont  en  raison  directe  de  la  cépha- 
lalgie ; c’est  poni'  s’éviter  une  r(‘crndescence  de  doidenr 
(pie  les  malades  combinent  leurs  attilndes.  Dans  certains 
cas,  c’est  un  véritable  é[)islhot(jnos;  on  a signalé  le  pleu- 
roslliotonos  et  l’emprosthotonos. 

Immobililé,  uiu'  solde  de  contracture  sjiasrnodii^ue, 
lelb'  est  la  caractéristi(]ue  des  attitudes  des  céi*ébel- 
leux. 

Le  vertige'  ou  ici  us  cérébelleux  ('xisie  dans  la  ma  joi-ité 
(b's  cas,  lant(H  seul,  tantôt  associé  à la  démarclu' ébrieuse. 
Symplôme  du  délmt,  il  se  manil'este  surtout  durant  la 
station  debout,  mais,  en  général,  il  n’ajiparait  (pie  tardi- 
vement, alors  que  les  autres  symptômes  se  sont  déjà 
manirestés  ; dans  ces  conditions,  son  intensité  en  pai'aîl 
augmentée  et  il  se  manireste  durant  la  station  debout, 
pendant  cpie  le  malade  s’asseoit  et  même  (piaiid  le  malade 
est  dans  son  lit.  Il  réalise  ce  (pi’indique  la  vieille  expres- 
sion de  Weber  : verlujo  Hiiibans,  fîucliians,  gijro.'^a. 

d’antôt  c’e.'st  une  ((  danse  en  rond  » des  objets  (pii  envi- 
ronnent le  malade,  tantôt  c’est  son  corps  (jiii  est  entraîné 
dans  un  mouvement  gyratoire. 

(ile  n’est  là  ([iie  la  forme  habituelle  du  vertige  ; mais 
dans  certains  cas,  il  s’accompagne  de  perte  de  connais- 
samu'  instantanée,  sans  cause,  sans  spasiiu',  sans  douleur 
et  la  mort  survient  par  arrêt  subit  du  cœur  ; tel  est  l’ictus 
cérébelleux. 

Le  fut  la  terminaison  d’un  cas  cité  par  M.  Grassc't  (1). 


(Ij  Maladies  du  si/s/ème  nerveux.  1870.  ji.‘281. 
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Luys  l’aurait  observé  dans  uii  (|uart  des  lésions  du  cei- 
velel. 

d^el  est,  indiqué  dans  ses  grandes  lignes,  le  syndrome 
cérébelleux  que  l’on  rencontre  dans  l’immense  majorité 
des  cas.  11  nous  a été  donné  de  le  constater  dans  les  deux 
observations  suivantes . 


Observation  II 

(Inédite) 

Vers  le  débul  du  mois  de  février  1900,  se  présente  à la 

consultation  gratuite  un  jeune  garçon  de  18  ans,  S 

bblouard,  cordonnier,  (|ui  se  plaint  de  céphalée  et  de 
vomissements:  la  langue  est  blanche,  selles  irrégulières. 
Le  malade  ne  voulant  jias  rentrer  l\  rhô|)ital,  on  jirescrit 
un  purgatif,  de  la  quinine,  lui  recommandant  de  revenir 
(pielques  jours  après.  Nous  le  revoyons  le  20  février,  la 
démarche  est  chancelante,  les  vomissements  et  la  cépha- 
lée persistent,  la  langue  est  toujours  chai-gée,  il  y a,  en 
plus,  de  la  diarrhée.  Pensant  à un  état  gastrique,  le  ma- 
lade est  admis  dans  la  salle  des  liévreux. 

Nous  ne  retrouvons  notre  malade  qu’au  mois  de  mai, 
au  changement  de  service.  L’état  est  stationnaire  depuis 
son  entrée:  vomissements  sui’venant  sans  efforts,  cépha- 
lée persistante.  Il  tousse  quehpie  peu,  et  présente  aux 
deux  sommets  de  légers  craquements,  surtout  à gauche. 

Ce  qui  nous  frappe  liientiM, c’est  la  tendance  du  malade 
à se  coucher  du  même  côté  (côté  droit),  les  maux  de  tête 
deviennent  de  plus  en  ])lus  violents  et  le  moindre  mouve- 
luenl  esl  caus(‘  d(‘  vertigiv  L’avanI  fait  marchei’.  nous 
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('<)iisl;il()iis  aloi's  Irt's  imOO'IikmiI  iinr  (l(Miiai'clie  parliciiliôi'r 
rapjH'lanI  la  déniarclK'  ('l)i‘ioiis(‘  : jambes  écarlées,  len- 
(laiice  à lomberà  droiU».  ; il  lui  osl  absolnmeiil  impossible 
de  suivi*('  une  ligiu*  droiO*,  mu‘  ranjijée  d(‘  moellons,  par 
exempb'.  l>i<mlol  b' malade  commence  à s(‘  |)laindi-(*  d inu' 
diminiition  scmsibb'  de  la  vue  dn  côté  de  IVeil  droil  ; m* 
Ironvanl  imm  à Ibadairaga'  obli(pie  ni  à ropblalmoscopc'. 
lions  l'iMivoyons  an  dociiMir  Pansier  ipii  conslab'  « dix 
dioplrii's  di*  invopii'  id  nn  légm*  tronlib'  dn  vitir  sans 
lésion  oj)lilalmoscopi(|n(‘  anli'e  ipi  nn  |)en  d(‘  congeslion 
veineuse  ». 

\'ers  1(‘  débnl  de  juin,  nous  remai-ipions  de  l’asymétrii' 
de  la  raciMlnc  à nn  début  de  paralysie  faciab'.  l.e  mabub' 
j)en(  encore  sirtler,  mais  le  point  d’exclamation  est  éban- 
clié,  la  jone  est  plate.  Seule,  la  panpièi'c  supérieure  ne 
pai'aît  [>as  atteinte,  c’est  donc  le  facial  inférieni'  qui  l'st 
lésé.  En  même  temps,  la  démarche  devient  en  jilns  difli- 
cile,  nn  amaigrissement  énorme  se  jirodnil  l't  b'  malade 
se  trouve  dans  l’impossibilité  de  se  lever.  Surviennent 
alors  dn  côté  de  l’œil  des  troubles  tro|)lii(jnes.La  con  jonc- 
tive est  entourée  dn  côté  externe  par  des  jihlyctènes  ipii 
donnent  à l’incision  nue  goutte  de  pus  épais  ; donlenrs 
ocnlaires  très  vives,  exo|)htalmie,  et,  dans  les  derniers 
jours, |)anoplitalmie.  A signaler  aussi  l’hyper-conlraclilité 
des  muscles  de  la  face,  des  masticalenrs.  L(‘  moindrecon- 
tacl  de  la  jone  et  des  lèvi*es  amène  nne  conlraclion  brns- 
(piede  ses  mns(des  em])êcbant  lontemaslicalion.La  dégln- 
lition  devi(mt  elle-même  diflicile,  nous  songeons  à nne 
paralysie  dn  voile  dn  palais, mais  l’examen  direct  ne  donne 
rien. 


L’état  (!('  cacb(‘xi('  s’accfMitne  <d. 


V(M*s  b‘  r>  aoi'd,  (b's  pin*- 


iioinèiK's  inéniii^il i(|iu‘s  siirvicniK'nl  av(M*  (■(''pliaUH'  vio- 
l('iit(‘,  puis  délire  ; morl  assez  i*api(le. 

La  vérilicalion  du  diagTiostic  ediniqiie  : Liimeui’  du  cer- 
velet siégeant  à la  partie  inlerieiire  du  lobe  droit  et  aiiie- 
uaut  une  compression  du  vermis  (*t  des  iKU-fs  crâniens  , 
eut  lieu  le()  août  11)00.  Lu  effet,  rautopsie  nous  a déinonti'é 
que  nous  avions  alfaire  à une  tumeur  du  volume  d’une 
noix,  siégeant  au  niveau  du  corps  restiforine,  déprimant 
fortement  la  masse  céréhelleuse  dans  lacjuelle  elle  était 
encliàssée.  1.,’examen  histologique,  pratiqué  par  M.  Dec, 
interne  des  ho|)ilaux,  nous  a démontré  (|ue  la  tumeur  était 
formée  de  cellules  ramiüées,  rempliées  presque  complè- 
teuKMit  par  leur  noyau  , les  prolongements  paraissent 
s’anastomoser  en  réseau.  On  constate  de  plus  une  ahon- 
dance  de  hdpiide  interstitiel,  ce  qui  nous  fait  penseï'  à un 
i!:lio-«nvxome  du  cervelet 

t. 


Observation  III 

ünédilo) 

Jean  Lanth..,  d7  ans,  chauffeur,  est  admis  à l’hopilal 
Sainte-Marthe,  d’Avignon,  le  10  janvier  1897.  A son 
entrée,  le  malade  ne  peut  ou  ne  veut  donner  aucun  ren- 
seignement sur  ses  parents  ; il  nie  de  même  toute  maladie 
antérieui’e  et  se  met  pres(jue  en  colère  (piand  on  lui  jiarle 
de  syphilis  ou  de  toute'  autre  maladie  vénérienne.  Cepen- 
dant, il  finit  j>ar  avouer  qu’il  y a H ans,  il  a eu  une  |)leu- 
résie  (Le  docteur  M....,  qui  a soigné  le  malade  à cette 
époque,  a dit  ensuite  avoir  retiré,  par  la  ponction  aspira- 
trice,  3 à I litres  d’un  liquide  sére'ux  nulleim'ut  purulent  !. 


De  inèiiie,  le  malade  aeeiise  un  Irauiiialisme  assez  viohmt  : 
il  y a environ  1 ans,  il  reynl  sur  la  tôle,  dans  la  région 
j)ariélale  ganedie,  une  barre  de  Ter  dn  |)oids  de  0 à 7 kdos, 
(jiii  lond)ail  d’nne  lianLenr  de  1 à ô mèires.  A la  suite  de 
ce  trannialisine,  ilaïu'ail  en  une  liéimji’ragie  buccale  assez 
abondante. 

I.es  syni|d(')in(‘s  obscM’vés  an  moment  d(‘  l’iMitrée  dn 
malade  sont  ; céplialée  frontale  intense  ; raideur  (b‘  la 
nii()ne,  la  tête  est  penchée'  vers  l’épaule  garndu'et  immobi- 
lisée dans  celle  j)osition;  démarche  ébriense  ; immobilité 
de  la  pupille' : ve)missements  IVéepie'iits.  Le'  malade  e'st 
souvent  obligé  ele  s’ari'ôter,  ele  s’appuyer  contre'  le's  murs 
et  même  de  s’asseoir,  car  les  vomissements  et  la  douleur 
sont  j)rove)epiés  par  le  moindre  effort.  Le  elébut  de  ces 
accidents  remonte  à epielepies  me)is  avec  des  alternativevs 
de  rémission  et  de  recrudescence. 

d’empérature  oscille  entre  1 et  Le  soir,  vers  les 
l heures,  agitation  et  délire. 

Diaf/noslic  : abcès  du  cervelet. 

Entre  le  L2  et  le  18  janvier,  légèi'e  amélioration  ; les 
symptômes  principaux,  vomissements  et  douleurs,  ne  se 
produisent  (pi’à  r<jccasion  des  mouvements.  Le  malade 
reste  immobile  dans  son  lit,  couché  en  chien  de  fusil. 

Le  18,  les  douleurs  sj)onlanées  reparaissent  de  plus  en 
plus  violentes. 

20.  — Les  douleurs  deviennent  intoh'rables,  la  tête  est 
en  llexion  sur  la  |)oilrin('  et  en  légère  rotation  à gauche. 

22.  — Douleur  devient  occipitale. 

25.  — Le  malade  veut  absolument  sortir,  on  lui  doniu' 
une  lettre  de  recommandation  ;|)our  M.  le  docteur  Gui- 
chard, médec.in-auriste,  (*ar  de.[)uis  (piehjues  jours,  on  a 


con^lritr  un  (U'ouloineiil  juiiuileiil  par  U*  (!oii(liiil  aiidilil 
i^a  iiche. 

29.  — Le  nialado  la'vieni  avec  la  noie  suivanle  de  M.  1(‘ 
docleur  (uiicliard  : « Otite  inoyeiine  sui)|)urée,  large  pei'- 
l'oratioii  du  lympau,  muqueuse  de  la  caisse  hyj)eréuiiée, 
teudauce  à hourgeoiiuer , diapason  au  veidex , mieux 
entendu  du  c<)té  malade,  en  somme,  la  caisse  seule  paraît 
malade  ». 

30.  --  Le  malade  soulïre  surtout  la  nuit,  |)eu  le  jour. 

1®^  février.  — Douleurs  très  violentes,  vomissements 

fré(juents  et  qui  ont  une  saveur  très  acide. 

l.  — A f)  lieures  du  soir,  délire  très  violent;  le  malade 
demande  (ju’on  le  tue,  puis  il  veut  se  lever,  aller  voir  s(‘.s 
enfants.  La  camisole  de  force  est  nécessaire  ])endant 
lUK'  heure  environ,  puis  le  calme  revient  et  le  malade 
s’endort 

9.  — Apophyse  mastoïde  est  de  plus  en  plus  doulou- 
reuse à la  pression  pi‘ati([uée  immédiatement  en  arrière 
du  pavillon. 

10.  — Le  malade  {)asse  en  chirurgie. 

17.  — Opération.  Trépanation  de  l’apophyse  mastoïde, 
lavage.  11  sort  un  |)eu  de  pus  concret. 

Jusfju’au  3 mars,  les  douleurs  persistent  plus  violentes 
(pie  jamais.  Mort. 

Aiilopüie  le  4 mars. 

Pleurésie  purulente  gauche,  tuberculose  du  jioumon 
gauche  tout  entier  et  du  sommet  droit. 

Tumeur  sui-  la  face  convexe  (partie  supéricui-e)  du 
cervelet.  Cette  tumeur,  enchâssée  dans  la  substance  céré- 
belleuse, aflleure  la  surface  du  cervelet;  elle  est  excavée 
en  godet,  est  dure  et  ferme;  sa  couleur  est  jilus  grise  à 


la  périphrrie  (ju’aii  ceiili'c.  \"olniii(‘  : uik'  noix.  Sur  une 
eoiipc,  au  ceuLre,  dégénérescciice  caséeuse.  M.  le  (locleur 
Cassiii,  (|ui  Ta  examinée  au  micn)sco|)e,  dit  qu’elle  appar- 
tient au  groupe  des  sarcomes  de  la  névroglie. 


A coté  de  ces  faits  à groupement  symptomatique  très 
net,  il  existe  enlin  une  Iroisième  (’atégorie  de  cas,  où  la 
lésion  cérélielleuse  est  masipiée  par  les  pliénoinènes  d’irri- 
tation (!('  voisinage  oudi'  compression. Aussi  le  diagnoslic. 
pourra  être  l'ai'ement  certain  ; |)our  le  faire, il  faudra  cons- 
tater,, outre  la  jirésence  de  c(*rtains  sigiu's,  l’ahscMice  ou 
les  anomalies  de  certains  autres.  Ivu  somme,  on  sehasiu'a 
sur  la  constatation  du  syndrome  c.éréliellimx  dans  son  état 
de  pureté,  sans  se  [iréocciqierdes  phénomènes  accessoires 
(pii  sont  le  fait  de  la  présence  de  la  tumeur  dans  telle  ou 
telle  région. 


On  différenciera  facilement  la  céphalée  syphililiijue,  les 
phénomènes  dus  aux  maladies  d’estomac,  a slomarho 
læso  ; enlin  le  vertige  de  Ménières,  certaines  formes  d(‘ 
neurasthénie,  l’ataxie  locomotiâce,  la  maladie  de  Fried- 
reich,  offriront  parfois  un  |)eu  jilus  de  diflicultés  au  |)oint 
de  vue  du  diagnostic  différentiel.  Ce|)endant,  comme  dans 
les  cas  où  il  existe,  en  même  tenqis  (pie  la  tunieur  céré- 
l)elleuse,des  [ihénomènes  coiu|)lexes  dus  à la  compression, 
il  faut  uniijuement  se  baser  sur  la  |)résence  ou  l’absence 
du  faisceau  syinjitomatique  de  la  lésion  cérébelleuse. 
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CHAPITRE  II 


SlliGE  DE  LA  LÉSION 


Un  fnil  ini[)orUuiL  doinine  la  syiii|)lomalologie  du  cer- 
velel,  indi({ué  par  Nolhnagel,  surLoul  quand  il  s’agit  de 
délenuiuer  le  siège  de  la  lésion.  La  i)résence  ou  rabsence 
de  la  litubaliou  indi(iueul  une  altéralion  ou  non  du  verinis. 
Elle  existe  dans  riininense  majorité  des  cas  et  est  ])atho- 
gnonioni([ne  de  la  lésion.  Ce|)endant , certains  auteurs, 
(iintra(i  ( 1 1 et  (tribbon  (2),  ont  cité  plusieurs  observalions 
où,  le  vermis  étant  alteint,  ils  n’avaient  point  constaté  de 
titnbation.  t)ans  ces  conditions,  il  est  aisé  d’admetlre 
(pi’ils  avaient  eu  alTaire  à des  lumeurs  à développement 
graduel  excessivement  lent,  ipù  avaient  réalisé  ce<[ue  l’on 
observe  pour  les  nerfs  : isolement  des  faisceaux,  écarte- 
ment sans  destniclion  ni  compression  des  éléments  céré- 
belleux (Virchow). 

La  diflicullé  est  bien  plus  grande  quand  il  s’agit  de 
déterminer  le  siège  de  la  tnmeur  dans  l’un  ou  l'autre 
hémisphère  cérélielleux.  Certains  auteurs  anglais,  en  se 
basani  sur  rexpérimentation,onl  cependant  constaté  cpie, 
du  coté  ou  siège  la  tumeur,  il  existe  une  e.xagération  des 


(1)  Ginlrac.  — T.  IV,  p.  708. 

(2)  (iribl)on.  — The  Lancet,  18  mars  1878. 


l'éllexos.  I)(' |)lns,  la  doiileiir  est  plus  viohMiU'  (1(“  (*(*  c<)l('- 
là,  en  consé(juence  raltilude  sera  coiTélalive.  1‘nilin  on 
eonsLalei'ail  de  la  |)arésie. 

Dans  certains  cas,  coniine  rindi(iii(î  M.  le  prolesseiir 
Hayniond  (1),  le  dia^’iiostic  dn  sièj^e  de  la  lésion  est  laci- 
lité  largement  par  les  ra|)|)orts  dn  cervelet,  |>ar  sa  l'ace 
iid'érieure,  avec  la  paidie  latérale  dn  segment  inrérienr  de 
la  protnhérance  : c’est-à-dire,  avec  le  tenatoire  on  se 
trouvent  réunies  la  VD.  la  Vil®  et  la  V"  paires. 

Kn  résumé,  pour  délerminei*  le  siège  de  la  lésion,  il 
importe'  surtout  de  tenir  comj)te  des  pht'iiomèm's  acces- 
soires, et  des  troubles  qui  peuvent  èli*e  la  conséejm'iicc' 
obligée  dn  voisinage  delà  tnmeiir,  tels  que  troubles  audi- 
tifs, oculaires,  etc. 


(1  ) Raymond.  — Cliniques  des  maladies  du  si/stème  nerveux,  p.  135. 
111*  série. 
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OHAPlïllE  III 

NATL  I^H:  de  la  LÉSION 


Nombreux  sont  les  uuleiirs  ({ui  ont  essayé  de  détermi- 
ner la  natui*(‘  des  lésions  du  cei’velet  au  point  de  vue 
diagnostic.  A ce  sujet,  nous  n’avons  garde  d’ometti'e  les 
travaux  de  Notlinagel,  Berliein  et  Simon.  Analogie  entre 
les  tumeui’s  du  cervelet  et  celles  du  cerveau,  telle  est  la 
conclusion  de  ces  auleui’S.  Nous  retrouverons  donc;  a)  des 
néoplasies  inteclieuses  et,  en  première  ligne,  la  tubercu- 
lose. Dans  nn  premier  cas,  le  tubercule  se  développe  avec 
une  très  grande  raj)idité,  sans  autre  localisation  organi- 
rpie.  (l’est  ce  <pie  nous  a démontré  la  première  observation 
citée.  Dans  ces  conditions,  en  admettant  qu’on  ait  les 
éléments  d’un  diagnostic  de  lésion  cérébelleuse,  il  est 
très  difticile  d’arriver  à la  détermination  de  la  nature  et 
l’on  songe  bien  [)lus  volontiers  à la  tormation  d’un  abcès. 

(lej)endant  le  tubercule  n’évolue  pas  toujours  avec  cette 
forme  rapide  et  localisée.  La  fréquence  en  est  l’elative- 
menl  plus  grande  chez  les  enfants;  de  plus,  l’évolution  en 
est  beaucoup  plus  lente,  ce  n’est  (pi’au  moment  de  la 
puberté  ou  de  l’adolescence  (pie  les  accidents  débuteront 
et  que  les  sympbnnes  se  manifesteront  progressivement. 
Lntin,  il  ne  sera  pas  rare  d’observer  des  poussées  ménin- 
giti(pies. 


I.o-s  anl(‘C('(l(MiLs  du  irialado,  rôliolojjjie  de  son  alTerlion 
seront  de  puissants  auxiliaires  (juand  il  s’agira  d(‘  déter- 
miner la  nature  d’une  lésion  cérébelleuse.  Cej)endant,  rien 
n (‘st  [)lus  inlidèle.  Dans  la  111'  observation  citée,  l’étiolo- 
gie nous  avait  ap[)ris  (pie  le  malade  avait  eu  un  Iranma- 
lisnie  assez  violent  de  la  région  jiariétale  gauche;  de  plus, 
lésions  luberculens(‘s  de  son  pounnju. 

11  nous  semble  cpie  les  condilions  normales  de  l’inlV'c- 
tion  tub(u*culeuse  du  c(îrvelet  étaient  réalisées  : lieu  de 
moindre  résistance  secondairement  au  Irauma,  ap[>el  du 
bacille  de  Koch  (|ui  se  trouvait  déjà  dans  ia‘t  oi’ganisnnv 
L’autojisie  vient  nous  démonti-ei‘  (pi’il  n’en  est  rien,  et, 
(pi’au  lieu  du  tuberculose,  nous  nous  trouvons  en  face 
d’un  glio-sarcome.  Dans  la  seconde  observation  citée,  il 
en  est  de  même  : adolescent  avec  des  sommets  d(\jà  atteints 
de  tubei’culose,  syndrome  céi-ébelleux  ; rien  de  plus  rai- 
sonnable que  de  songer  à une  tonna  lion  tuberculeuse 
dans  son  cervelet.  L’examen  posl  morlem  nous  monti’a 
un  glio-myxome. 

Dans  (".es  conditions,  rien  de  plus  hasardeux  que  d’attir- 
mer  catégoriqueinentla  nature  tuberculeuse  d’une  tumeur 
du  cervelet,  en  ne  se  basant  (pie  sur  cenpii  paraît  rationmd, 
c’est-à-dire  sur  l’étiologie.  La  plus  grande  circonspection 
nous  paraît  nécessaire  à cet  égard. 

Pour  ce  qui  est  de  la  syphilis,  elle  alTecle  souvent  la 
forme  d('.  méningite  chronique  et  non  celh'  de  tumeui' 
circ(3Mscrite.  Son  sièi>('  est  habituelhnnent  basilaire. 

O 

(Cependant,  dans  ce  cas,  ce  (pii  permettra  de  (aire  parfois 
un  diagnostic  rétrospectif,  c’est  le  ti'aitement  anti-syphi- 
litique: en  effet,  comme  l’a  dit  Fournier  « c’est  la  pierre 
de  louche  d(‘  la  \(h‘oh'  ».  Fnliu,  d('s  accidents  dus  à une 
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Luiiu'iii'  sypliililiqiK'  (lrvel()})|H‘(‘  mu  iiiveMU  du  cervelet 
u'évolueut  pas  sans  auti‘(‘S  stigmates,  sans  signature  de 
l’a  ITection. 

b)  Néoplasies  glioinateuses.  — Dans  ce  groupe,  on 
trouve  à coté  d(‘  tumeurs  l)énignes,  gliome,  anomalie  tro- 
phique des  éléments  du  névraxe,  des  tumeurs  malignes, 
l’iMicéplialoïde,  le  squindie,  le  cancer  inélani(pie,  les 
sarcomes. 

Nous  citerons,  poui'  mémoire,  les  kystes  hydatiques 
( Soimenbnrg),  les  endothéliomes  (Toché  ),  et  les  névromes 
méd U 1 la i res  ( Ca mescasse) . 

Dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  de  la  natuix'  de  la  tumeur 
ne  peut  être  (pi’appi-oximatiret  ne  peut  se  has(‘r  (pie  sur 
1 évolution,  pinson  moins  rajiide,  de  la  lésion  (d  des  acci- 
dents plus  ou  moins  brusques  dont  elle  est  la  source. 


CONCLUSIONS 


I^e  syiulrome  (*éi-él)elleiix  est  foiiclion  de  la  localisation 
de  la  tumeur  el  non  de  sa  nature.  (Vesl  siii*  lui  (jiie  doit 
reposer  diagnostic,  ('t  avec  lui  s(ud  que  le  clinicien 
peul  ai-i‘iver  à la  déterminaliou  d(‘  la  localisation  d’une 
lunieur du  cervelet. 

Les  phénomènes  de  conij)!‘(‘ssion  ou  d’irrilation  ne  p(m- 
vent  qu’indiquei-  apj)ro\imativemenl  le  siège  dt*  la  lésion. 
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